





AL CONSIGLIO 






DELL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DEL MOLISE






Via Cardarelli, 23







86100  CAMPOBASSO

DOMANDA D’ISCRIZIONE ELENCO PSICOTERAPEUTI

Ex art 3 Legge 56/89

Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………… Prov. ………………… il …………………………………

residente a …………………………………… CAP …………………. Prov. ………………………………

in Via …………………………………………………………. N. ……………………………………………

consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R: 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci qui indicate

DICHIARA

1. di essersi laureato/a in Psicologia presso l’Università di ……………………… il ………………

2. di essere iscritto/a all’Albo degli Psicologi della regione Molise con il n. ……… dal …………..

3. di aver completato il corso di specializzazione in ………………………………………………….

presso …………………………………………………………………………………………………

sede di ……………………………………; 

(in caso di Istituto privato riconosciuto, indicare qui di seguito  data e numero del Decreto Ministeriale che ne sancisce il riconoscimento) ………………………………………………………………………………………..

                                                                  CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco degli Psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 della legge 56/89.

A tal fine allega alla presente:
· fotocopia dell’attestato della Scuola di Specializzazione quadriennale conforme all’originale in base all’art.    6 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

· fotocopia del documento di identità.

Luogo e data ……………………………..


Firma ………………………………………

